
BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA
Autorización Numeración DIAN 18764082713233 Noviembre 01 de 2024 

Nit : 900015871-9 Rango autorizado prefijo DS No 1 al 500 vigencia 12 meses 

TRANSVERSAL 29 5 33 PISO 3
Documento Soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

Número DS-212

CUDE: d599c45a14805f42edf592f1e1a666c2408eb586ddc79b4918b38a28048e49f30034ad9d524e17d0e18afccf16286893

Ciudad y fecha de operación ____________________________________________________________________________________________________Floridablanca, Julio 02 de 2025

Apellidos y nombre o razón social del vendedor

o de quien presta el servicio: ____________________________________________________________________________________________________LINA YONAIRA RAMIREZ CARREñO

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: ____________________________________________________________________________________________________1098609305-4

Datos de contacto: Celular:  3022272016 Email:  linay.ramirez@hotmail.com

CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADICION CONTRATO NO. 014-2025 CD 25-00041, ADICION Y

PRORROGA NO.01 A LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL

BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA - BIF. ADICIONAL NO. 1 PRESTAR SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y

PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA %U2013 BIF.  

PERIODO DE PAGO: 2025-05-14 - 2025-06-13

2,100,000.00

TOTAL 2,100,000.00



                                                            INFORME CUENTA No 4 

 

 

   OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 

ACTIVIDADES MISIONALES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL BANCO INMOBILIARIO DE 

FLORIDABLANCA – BIF.”  

 

 ACTIVIDAD No 01 

 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA:  

 

Brindar apoyo integral a los procesos administrativos de notificación, archivo, recolección y 

digitalización de información que requiera el área técnica de vivienda de la entidad.  

 

 ACTIVIDAD REALIZADA:  

 

Se brinda apoyo en el inicio de la organización del archivo de las cajas encontradas con los contratos 

de las inmobiliarias de los años 2008-2009-2010-2011 donde se realiza la clasificación de los 

contratos y la búsqueda de los documentos que no se encontraban dentro de cada carpeta y hacen 

parte de la organización con su respectiva información por inmobiliarias. Al igual se realiza la 

foliación y numeración de cada carpeta.  
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Fecha de Expedición

2502500388167

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CC 1098609305

PRO HOSPITAL $ 42.000

LINA YONAIRA RAMIREZ CARREÑO

PRO UIS $ 42.000

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO

Total Estampillas

$ 2.100.000
$ 7.466.668

VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.100.000
FECHA CONTRATO 27/08/2024
NRO. CONTRATO 078

$ 84.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 4

Ordenanza 012 $ 8.400

$ 92.400

2025/06/25 2025/07/01

Banco Inmobiliario de Floridablanca

PRO HOSPITAL

2502500388167
PRO UIS

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 2.100.000

$ 7.466.668

$ 2.100.000

27/08/2024

078

$ 42.000
$ 42.000

Banco Inmobiliario de Floridablanca
Total Estampillas $ 84.000

$ 8.400

$ 92.400
CC 1098609305 Ordenanza 012

LINA YONAIRA RAMIREZ CARREÑO

2502500388167
$ 42.000

PRO UIS $ 42.000VALOR BASE
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

Banco Inmobiliario de Floridablanca FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 2.100.000

$ 7.466.668

$ 2.100.000

27/08/2024

078

PRO HOSPITAL

$ 92.400 Total Estampillas $ 84.000
Ordenanza 012 $ 8.400

2025/06/25 2025/07/01

2502500388167

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CC 1098609305

Banco Inmobiliario de Floridablanca

PRO HOSPITAL $ 42.000

LINA YONAIRA RAMIREZ CARREÑO

PRO UIS $ 42.000

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO

Total Estampillas
$ 2.100.000
$ 7.466.668
$ 2.100.000

2025/06/25 27/08/2024
078

$ 84.000
Ordenanza 012 $ 8.400

$ 92.400 2025/07/01

2502500388167

2025/06/25

CC 1098609305

LINA YONAIRA RAMIREZ CARREÑO

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL

Banco Inmobiliario de Floridablanca

$ 42.000
$ 42.000

$ 8.400

PRO UIS

$ 92.400 Total Estampillas $ 84.000
Ordenanza 012



Bucarananga, 27 de junio del 2025

Revisado en el sistetnu el número de Estampilla 2502500388167 la aul se encuenlra a nombre de

Littu Yonúra Rmirez Carreno, identifcudo CC. 1.098.609.305 con ¿leslino al Banco Innobilisrio
de Floritlablunco, por error inrolunfario del contribuyente se tonó VALOR CONTRATO:
8 5.9-13.336, FECHA CONTRATO: 27/08/2024 y NUMERO CONTRATO: 78, siendo lo coffecto

VALOR CONTRATO: 8 9.450.000, FECHA CONTRATO: 04/02/2025 y NUMERO CONTRATO:

14, el cuntbio no afecta valores en la Estanpilla. El pugoJie confrnrudo en el sistenn de infornaciún
y control de Eslampillus Departuüenlales conciliado el 25 de junio dc 2025,

606€RN^C¡ÓN O6
sANfANDER

Dircclor Técttico de Ingresos
Secreturíu de Haciendo Deporl menlal
Goberrutción de Stntnnder



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098609305
LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

PIEDECUESTA SANTANDER
CL 1 12 75 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4608681465 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

28
2025/07/02 9993168688

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 0 $ 227.800 $ 4.100 $ 231.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 4.100 $ 231.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 178.000 $ 3.200 $ 0 $ 181.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 3.200 $ 0 $ 181.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 200 $ 0 $ 7.700
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 200 $ 0 $ 7.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098609305

RAMIREZ
CARRENO
LINA
YONAIRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

109860930 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 420.800

2025/07/03 9:30 AM USUARIO: SOI CC1085338283 1PÁGINA 1 DE


